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•itienten  in  erößte  Lebensgefahr  gebracht  hätte,  ist  voilkommcn  kjar 
;d  so  erschlint  woi.l  die  Annahme  der  iangsaitien  tmstehung  wah- 
md  eines  Zeitraumes  von  3 lahren  als  vollko^n  berecht^ 

(Fortsetzung  wgt.'/ / ,/ 

lieber  einen  Fall  von  intensfver  Darmblutung  bei 

einem  Bluter. 

Aus  der  internen  Abteilung  des  Stephans-Hospitales  in  Reichenberg 

von  Dr.  )osef  Müller. 

Am  12.  April  1909  wurde  auf  die  interne  Abteiiung  ein  Patient 
eebracht,  der  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Epigastrium  klagte. 
Äiner  gab  Patient  an,  bereits  seit  einigen  Wochen  sich  sehr  matt  zu 
iihlen  Der  Stuhlgang  war  seit  längerer  Zeit  schwarz,  m den  letzten 
;agen  stellte  sich  drei  Mal  blutiges  Erbrechen  in  nicht  geringen  Mengen 
Kiin  Die  Untersuchung  ergab  folgendes:  Patient  ist  auffallend  blaß, 

oozusagen  blutleer.  Die  Herzaktion  leise,  etwas  beschleunigt,  die  Herz- 
öne  rein.  Auf  den  Lungen  leiser  Katarrh  in  den  Bronchien.  Der 
Uauch  im  rechten  Epigastrium  stark  druckempfindlich.  Sonst  im 
ilbdomen  kein  Tumor,  keine  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Im  Urin  kein 
::;iweiß,  kein  Zucker.  Blut  hat  der  Patient  im  Spitale  keines  erbrochen, 
ter  Stuhl  jedoch  war  schwarz,  sogenannter  verbrannter  Stuhl.  Es  war 
llso  klar,  daß  der  Mann  an  einer  inneren  Blutung  litt,  als  deren  Sitz 
man  nach  der  Lokalisation  der  Schmerzen  und  den  Stuhlbefund  den 
))ünndarm  in  seiner  Anfangspartie,  vielleicht  auch  den  Magen  an- 
hiehmen  kann.  Wodurch  die  Blutung  bedingt  sei,  konnte  man  anfäng- 
luch  nicht  sagen,  doch  machte  Patient,  sobald  er  sich  ein  bißchen  er- 
hüolt  hatte,  die  nötigen  Angaben,  die  das  Krankheitsbild  zu  klären  ver- 
mochten. Der  Mann  gab  nämlich  an,  bereits  als  Kind  bei  geringen 
,/erletzungen  auffallend  stark  geblutet  zu  haben  und  4— 6mal  im  jahre 
iin  sehr  starkem  Nasenbluten  gelitten  zu  haben.  Im  12.  Lebensjahre 
'oereits  hat  Patient  das  erste  Hai  an  einem  Bluterbrechen  gelitten,  ver- 
'■mnden  mit  heftigem  Schmerz'  in  der  Magengegend.  Diese  Anfälle 
naben  sich  seither  fünfmal  wiederholt.  Nach  jedem  solchen  Anfalle 
LÜhlte  sich  Patient  sehr  matt  und  schwach  und  erholte  sich  erst  nach 
i/ielen  Wochen.  Aus  diesen  und  den  Angaben  über  seine  Ascendenz 
und  Descendenz  konnte  man  schließen,  daß  der  Mann  aus  einer  Bluter- 
ramilie  stammt  und  auch  selbst  Haemophile  sei. 

Patient  vermag  anzugeben,  daß  bereits  sein  Großvater  an  haemorr- 
nagischer  Diathese  litt.  Unter  dessen  Kinder  waren  zwei  Söhne,  dar- 
unter der  Vater  des  Patienten,  Bluter,  ein  Sohn  und  drei  Töchter  waren 
LiJesund.  Der  Vater  des  Patienten  hat  drei  Kinder,  hievon  sind  ein  Sohn 
.der  Patient)  und  eine  Tochter  Bluter,  ein  Sohn  ist  gesund.  Der  Patient 
mat  vier  Kinder,  von  welchen  ein  12jähriger  Sohn  und  eine  9jährige  Tochter 
an  Haemophilie  leiden.  An  den  jüngsten  zwei  Kindern  im  Alter  von  5 
und  1 Jahr  ist  bisher  noch  nichts  von  dieser  Erkrankung  bemerkt  wor- 
den. Ueber  die  übrigen  Verwandten  kann  der  Patient  keine  Angaben 
machen,  da  er  seit  seiner  Kindheit  mit  ihnen  nicht  mehr  zusammen- 
;«etroffen  ist  und  auch  ihren  Aufenthaltsort  nicht  kennt. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Therapie  bei  diesem  Falle.  Nach 
Jden  günstigen  Erfahrungen,  die  wir  auf  der  internen  Abteilung  mit  dem 
Tonogen  (Richter)  bei  inneren  Blutungen  gemacht  hatten,  wurde  be- 
'schlossen,  auch  diesem  Patienten  sofort  intern  Tonogen  zu  verabreiclien. 
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Es  wurden  dem  Patienten  von  der  gebräuchlichen  Originallösung  des- 
Richterschen  Tonogens  50  Tropfen  als  tägliche  Dosis  gegeben  u.  zwar 
in  diesem  falle  wegen  der  heftigen  Schmerzen  in  einer  Morphiumlösung 
von 0-4 Morphin  auf  ISOAguadest.  und  20'0 Syrup. simpl.  Mach  drei  Tagen! 
hatte  die  Blutung  aufgehört,  das  heißt,  es  wurde  im  Stuhle  kein  Blut  mehr 
vorgefunden.  Die  Blutung  selbst  dürfte  demnach  schon  früher  sistiert 
haben.  Blut  hat  Patient  vor  der  Spitalsaufnahme  erbrochen,  im  Spitale 
selbst  nicht,  es  stellte  sich  zwar  im  Anfänge  mit  den  Schmerzanfällen 
einige  Male  Erbrechen  ein,  aber  stets  nur  schleimigen  oder  galligen  In- 
haltes. Dieser  Zustand  hielt  noch  über  eine  Woche  an. 

Außerdem  erhielt  Patient  nur  Milchdiät  und  um  den  Blutverlust 
zu  ersetzen,  Kochsalzklysmen.  Mach  Sistieren  der  Blutung  wurde  To- 
nogen  noch  weiter  gegeben,  jedoch  in  stets  geringer  werdender  Dosis. 
Auf  dieses  Moment,  das  Tonogen  in  langsam  absteigender  Dosis,  man 
kann  dabei  jedes  Mal  um  10  Tropfen  in  Intervallen  von  1 bis  2 Tagen 
zurückgehen,  möchte  ich  besonderes  Gewicht  legen,  da  ich  beobachtet 
habe,  daß  bei  plötzlichem  Aussetzen  dieses  Medikamentes  sich  oft 
nachträgliche  Blutungen  einstellen,  die  stärker  sind  als  die  ursprüng- 
lichen. Ich  habe  diese  Beobachtung  bei  Lungen-  und  auch  Darm- 
blutungen gemacht  und  glaube,  daß  bei  plötzlichem  Aussetzen  des  To- 
nogens die  Reaktion  auf  der  durch  das  Medikament  erzeugten  Spasmus 
der  Gefäße  eine  sehr  starke  ist,  indem  sie  zu  einer  Atonie  führt.  Diesem 
Uebelstande  glaube  ich,  kann  man  durch  allmähliches  Nachlassen  in 
der  Dosis  begegnen. 

Der  Patient  befindet  sich  gegenwärtig  ganz  wohl.  Blutungen  und 
Schmerzen  haben  vollständig  nachgelassen,  Schwächegefühl  bessert 
sich  langsam.  Der  Kranke  ist  den  größten  Teil  des  Tages  außer  Bett. 


Vereinsnachrichten. 

Hauptversammlung 

am  21.  Mai  1909  in  der  kleinen  Volkshalle  des  Rathauses  zu  Reichenberg. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer  warmen  Begrüßung  der 
Anwesenden  und  dankt  insbesondere  den  Mitgliedern  von  Auswärts  für  ihr 
zahlreiches  Erscheinen. 

Hierauf  erstattet  der  Schriftführer  Dr.  Schütze  den 

Tätigkeitsbericht 

über  das  37.  Vereinsjahr  vom  28.  Mai  1908  bis  zum  21.  Nai  1909. 

Ein  kleiner,  aber  treuer  Kreis  von  Kollegen  findet  sich  zu  den  Wochen- 
versammlungen ein  und  bespricht  Tages-  und  Standesfragen,  lauscht  den 
wissenschaftlichen  Vorträgen  und  interessiert  sich  für  die  vorgestellten 
Krankheitsfälle  und  pathologisch-anatomischen  Präparate.  Der  Verein  war 
bestrebt  Neues  und  Abwechslung  in  den  Versammlungen  zu  bringen,  um 
eine  größere  Anzahl  von  Kollegen  für  unsere  Zusammenkünfte  zu  gewinnen; 
leider  mit  nur  teilweisem  Erfolge.  Wenn  es  trotzdem  gelang,  einen  großen 
Teil  wissenschaftlicher  Arbeit  und  unsere  Standesangelegenheiten  zu  be- 
sprechen, so  gebührt  den  treuen  Besuchern  der  Versammlungen  Dank  und 
Anerkennung. 

Im  abgelaufenen  Vereinsjahre  wurden  die  satzungsgemäße  Hauptver- 
sammlung am  28,  Mai  1908  und  19  Wochenversammlungen  abgehalten,  ln 
letzteren  wurden  abwechselnd  theoretische  Vorträge  gehalten.  Kranke  vorge- 
stellt, neue  Apparate  gezeigt  und  mehrmals  belehrende  Präparate  von  Krank- 
heiten vorgefühtt  und  erklärt  und  der  ganze  Stoff  in  anregender  Wechselrede 
durchgesprochen.  Den  weitaus  größten  Anteil  dieser  Arbeit  trug  wie  immer 
unser  Obmann  Dr.  Bayer;  ihn  unterstützten  die  Mitglieder  Dr.  Gottstein,  Dr. 
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